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早期新生児期の行動状態の発達
研究目的
乳児の行動状態は,｢ある期間安定しており,同
一乳児に繰 り返し出現し,他の乳児にも類似した
形態で出現する行動状況を記述する概念｣(Hutt,S
J&Hutt.e1973)1'と定義される｡先の拙論(大薮1981)2'
で指摘したように,最近,この行動状態がもつ発
達的意義について関心がもたれており,たとえは
Prechtl,H.F.R.(1974)3)紘,乳児の中枢神経系の磯
能を敏感に反映し,行動の組織化と調整力につい
て重要な情報を提供するものとして行動状態を把
えている｡また渡辺(1975)4)ち,乳児の中枢神経系
の機能的あるいは器質的な異常に対する早期診断
の有力な方法となることを予想している｡さらに
乳児の学習活動や母子関係形成の基盤としても,
行動状態の発達の良否が影響しているものと推測
することができる｡
筆者らは,以上のような理論的背景のもとに,
クベースに収容中の早期産児 (受胎後33-38遇)の
行動状態を観察し,その発達的変化を検討した(大
#他 1980,5)1981)60)
本研究は,上記の早期産児を対象にした研究の
あとをうけ,満期産新生児を対象にして,早期新
生児期の行動状態の発達を検討しようとするもの
である｡
方 法
対 象 児
対象児は,上田市産院で誕生し,同産院に入院
中であった男児3名,女児5名の満期産新生児で
あるo平均在胎遇数は,39.9週(レソ-)38遇0日～41
週 3日)で.平 均 出生 体 重 は3093g (レソ･}
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2720-3670g)であった｡7プガールスコ7 (l分)
は全対象児が8以上で,妊娠および分娩時に異常
はなく,健康な新生児であった｡
観察は,対象児が,生後 0日,2日,5日の時
点で行われた｡この3日が観察日として選択され
たのは,分娩後 48時間は子宮外環境への生理的調
整がなされていないというBraz_elton,T.B.(1973)7)
等の指摘を考慮したためである｡すなわち,生後
0日は,分娩の影響が強く残 り,生理的に未調整
な状態にある時期,生後2日は,分娩の影響が薄
らぎ,生理的調整がなされ始める時期,また退院
前日の生後5日は,生理的状態が落ち着きをみせ
始める時期とみなすことができるのである｡
手 続 き
上田市産院の新生児室において,対象児を直接
視覚的に観察 し,その行動状態を10秒 ごとに
チェックリストを用いて評定した｡行動状態は以
下 に示 した よ うに,Emde,R.N.etal･(1976)8'や
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図 1 Non-REM睡眠 (生後0日,在胎38遇,
出生体重3005g,女児)
Wolff,P.H.(1966)9)などのものを参考にして作成
されたもので,先の早期産児を対象にした研究で
使用したものと同一のものである.
〔行動状態〕
①Non-REM睡眠 :閉眼で眼球運動はみられ
ない (図1)
(診REM睡眠 :開眼で眼球運動が出現する (図
2)
(9まどろみ :視線が定まらず,まどろんでいる
状態で,眼腺の不随意な開閉がみられる(図3)
⑥覚醒 :眼瞳がしっかり開かれており,体動が
全 くない場合も,粗大な運動がみられる場合
もある (図4)
⑤噂泣 :泣き顔と泣き声がみられ,眼強は開か
れているときも,閉じられているときもある
(図5)
図2 REM睡眠 (図1と同一児で同一日齢)
図3 ま ど ろ み (同上)
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図4 覚 醒 (生後1臥 在胎40遇,出坐体重
3430g,女児)
図5 時 泣 (図12.3と同一児で同一月齢)
.｣
行動状態は30秒を基準とし,30秒未満の変化
は状態の変化とせず,前の状態に入れた｡この行
動状態の信頼性を検討するために,生後0日,2
日,5日の新生児,各3名,計9名を対象にして,
それぞれ30分間の行動状態の評定を2名の観察
者が同時に独立して行った｡その結果,2名の観
察者の一致率は,Non-REM睡眠84%,REM睡眠
90%, まどろみ85%,覚醒83%,噂泣90%であ
り,どの行動状態も80%以上の一致率が得られて
いる｡
観察は,各対象児とも,生後0日,2日,5日
の3回,いずれも午後 1時から,3時間連続して
行われた｡ただし,診察,授乳,おむつ替えなど
の働きかけがなされたときの観察記録は,結果の
処理から除外した｡2日児と5日児には,観察前
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に授乳が行われた｡
日齢別の観察回数は,生後5日に観察できな
かった対象児が1名あるため,生後0日:8回,
2日:8回,5日:7回の計23回である｡生後0
日の観察開始時における対象児の生後時間は,平
均 15.4時間 (レンジ4-24時間)であった｡
上田市産院では,誕生直後の母子の対面後,坐
後0日(誕生から24時間)の間は母子分離され,節
生児室で看護されるが,それ以後は母子同室とな
り,母子ともに健康であれば退院時まで母親のも
とで育てられる｡したがって,対象児が生後0日
の場合は,新生児室でそのまま観察されたが,坐
後2日と5日の場合には,対象児を母親の部屋か
ら新生児室に移して観察が行われた｡
結 果
1.行動状態の出現率
各行動状態の生後日齢別の出現率を図6に示し
た｡
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図-6 行動状態の出現率
Non･REM睡眠とREM睡眠の出現率をみる
と,両者はほぼ等しい出現率を示しており,Non-
REM睡眠は生後0日:40.2%,2日:31.3%,5
日:35.9%であり,REM睡眠は41.2%,33.3%,
30.0%であった｡両睡眠とも生後0日から2日に
かけて,出現率が減少している｡両睡眠の合計の
出現率は,81.4%,64.6%,65.9%であった｡
まどろみの出現率は,5.4%,9.5%,10.4%で,
5日の出現率は0日の約2倍に増加した｡
覚醒の出現率は,3.8%,ll.0%,9.5%で,2
日目の出現率は0日より約3倍増加している｡
噂泣は,9.4%,14.9%,14.2%であった｡
したがって,睡眠以外の行動状態は,いずれも
日齢の経過につれて増加する傾向が示唆された｡
また睡眠以外の行動状態のなかでは,噂泣の出現
率が一番高かった｡
なお,いずれの行動状態においても,生後日齢
別の出現率に有意差はなかった｡
2.行動状態の持続時間
各行動状態の生後日齢別の平均持続時間と標準
偏差を表1に示した｡
いずれの行動状態においても生後日齢別の持続
時間に有意差はみられなかったが,Non-REM睡
眠とREM睡眠は日齢の経過につれて減少する傾
向が,まどろみと噂泣では逆に増加する傾向がみ
られた｡また覚醒はいずれも2分台の持続時間を
示した｡
表1.行動状態の持続時間の平均と標準偏差
鮮位:分)
日齢 0 日 2 日 5 日
状態 平均.(SD)平均.(SD)平均.(SD)
NREM睡眠 7.7(3.32)p6.1(3.94)6.0(2.38)
REM睡眠 4.4(2.15)3.8(1.79)3.4(0.88)
ま どろ み 1.5(0.44) 1.7(0.59) 2.3(1.35)
覚 醒 2.2(0.23)2.4(0.63) 2.1(1.32)
晴 泣 1.6(0.66)2.8(1.74)3.2(1.65)
3.行動状態の移行
各行動状態問の10分あたりの移行頻度は,生後
0日:2.6,2日:2.9,5日:2.7であり,これら
の値に有意差はない｡
次に,各行動状態別に,先行する行動状態と後
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続する行動状態の出現率を検討した｡図7.8.9.
10.ll.がその結果である｡先行する行動状態とは,
当該行動状態の直前の行動状態であり,後続する
行動状態とは直後の行動状態を指している｡
Non-REM睡眠(図7)に先行,後続する行動状
態には,生後日齢の違いによる出現傾向に有意差
がなかった (先行:x2-9.155,df-6,後続:x2-7.
117,df-6)｡先行,後続状態ともにREM睡眠が大 率 40
半を占め,いずれの目齢においても,Non･REM睡 (%)30
眠はははREM睡眠から出現し,再度REM睡眠
へ移行した｡ただし生後0日においては,Non-
REM睡眠から噂泣への移行が14.0%を占め,行
動状態の不安定さがうかがわれた｡
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図7 Non-REM睡眠の先行 後続行動状態
REM睡眠 (図8)の場合には,先行する行動状
態で日齢の違いによる出現傾向に有意差がみられ
た (x2-151092,df-6･p<･05)O後続状態では有意 出
差はなかったが(x2-10.314,df-6),先行状態と同
様の傾向がみられたOすなわち,Non-REM睡眠
[=コ噂泣ⅢⅢ】まどろみ
E≡ヨ覚醒匪≡aNREM睡眠
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図8 REM睡眠の先行,後続行動状態
まどろみ(図9)では,先行,後続の行動状態と
もに,日齢の違いによる出現傾向に有意差がな
かった(先行:旦2-12.110,df-6,後続:x_2-7.906,
df-6)｡まどろみと覚醒との連続は,先行状態では
15.6%から37.0%-と2倍以上に,また後続状態
では23.9%から35.4%へと約 1.5倍の増加を示
し,まどろみは覚醒との連続性を強める傾向がう
かがわれた｡まどろみと噂泣との結びつきは減少
した｡
覚醒(図10)は,日齢の違いによって行動状態の
出現傾向に有意差がなく(先行:x_2-2.797,df-6,
後続:x2-4.814,df-6),覚醒の先行,後続状態は
⊂コ 噂泣E≡】REM睡眠
Eヨ 覚醒匿≡ヨNREM睡眠
:i:;L.I:.i:.:i:二,tl畏 t'i...:'.I :::.:･LI;:i::L-.::',:-:.I言!L-fL:.上 :.-
がみられた｡噂泣との連続性は,Non-REM睡眠 20
の場合よりも強くみられ,生後0日には20%以上 10
を占めるが,生後5日には6%台に減少した｡ま 0
どろみの出現率は,先行,後続ともに15-20%を
占めた｡
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図9 まどろみの先行,後続行動状態
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図10 覚醒の先行,後続行動状態
生後0日から噂泣とまどろみが大半を占め,睡眠
との連続性は非常に乏しかった｡
噂泣(図11)では,先行する行動状態にも後続す
る行動状態にも,日齢の違いによる出現傾向に有
意差がみられた(先行:x2-14.115,df-6,p<.05,卜後
読:x2-21.910,df-6,p<.01)｡すなわち生後0日の
先行,後続状態では,睡眠が過半数を占めるが,
2日と5日では覚醒とまどろみで過半数を占め,
特に覚醒の出現率は著しく増加した｡
E:ヨ 覚 醒 ∈≡】REM睡眠
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図11 時泣の先行,後続行動状態
考 察
研究目的で述べたように,本研究は早期産児の
行動状態の発達を検討した研究のあとをうけ,満
期産新生児を対象にして行動状態の発達を検討し
ようとしたものである｡そこで早期産児の結果と
比較しながら考察を行っていくことにしたい｡
はじめに睡眠についてみると,Non-REM睡眠
とREM睡眠とを合せた睡眠全体の出現率は,坐
後0日が81.4%,2日が64.6%,5日が65.9%と
減少している｡満期産新生児の午後1時から3時
間の行動状態は,誕生直後から睡眠が減少し,逆
に,噂泣,覚醒,まどろみが増加するという発達
的変化が出現していると考えられる｡
Non-REM睡眠とREM睡眠の出現率を比較す
ると,3時間の観察であるにもかかわらず,両者
はほぼ等しい出現率を示しており,これは従来の
知見 (Roffwarg,H.etal.196610)他)1と一致している.
早期産児と満期産児のNon-REM睡眠 (静睡眠)
とREM睡眠 (動睡眠)の出現率を検討した研究と
してParmelee,A.H.& Stern,E.(1972)'ll)のものが
知られている｡彼等は,受胎後週数が同じであれ
は 早期産児と満期産児のNon-REM睡眠 と
REM睡眠の出現率は近似することを見出した｡
筆者の場合も,満期産児に最も受胎後退数が近い
早期産児 (受胎後37･38遇)のNon-REM睡眠と
REM睡眠の出現率は,30.9%と29.9%であり,こ
れは生後2日以後の満期産児のものと近似した値
となっている｡しかし早期産児と満期産児とで差
121
を見出している研究もみられ(Dreyfus-Brisac,C.1970,
Anders,T.F.&Hoffman,E.197313'i),こうした研究由
の違いは,行動状態を規定する指標の選択のしか
たの相違に起因するものと思われる｡
持続時間をみると,Non･REM睡眠は早期産児
＼の場合と同様,行動状態のなかで一番長く,受t胎
後37･38週の早期産児の平均持続時間が6.0分で
あるのに対し,生後2日と5日の満期産新生鹿 の
ものが6.1分,6.0分であり,両者はきわめ
した持続時間を示している｡またREM睡
合も,早期産児 (37･38週)の持続時間が3.9分,
満期産児が生後2日:3.8分,5日'.3.4分でlあ
り,両者に大きな差はみられていない｡
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(注)以下,早期産児の結果はすべて筆者 (1981)6)のも
のである｡
移行関虎をみ ると,Non-REM睡眠はほぼ
REM睡眠と先行,後続関係を有しており,早期産
児の場合と同様,最も安定した前後関係を示す行
動状態といえる｡しかし生後0日では,生理的調
整能力の不十分さを示すと考えられるNon-REM
睡眠から噂泣-の移行が14.0%もみられ,生後0
日の生理的機能の不安定さがうかがわれる｡
REM睡眠の移行は,日齢の経過につれてNon-
REM睡眠との連続性が強くなる傾向がある｡噂
泣との連続性はNon-REM睡眠より強く,特に生
後0日では20%以上,また生後2日でも10%以上
を占め,5日でNon-REM睡眠のレベルまで低下
する｡
Non-REM睡眠の場合と同様,噂泣との結びつ
きが日齢の経過につれて減少する現象は,行動状
態を調整する生理機能の発達を示す現象と考えら
れる｡なお早期産児の場合には,日齢の経過につ
れてREM睡眠とNon-REM睡眠との連続性が
増加する現象はみられていない｡
まどろみは,統計的に有意ではないが日齢の経
過につれて出現率が増加する傾向がみられ,持続
時間も延長する傾向がある｡これは早期産児の場
合も同様で,発達にともない覚醒が多くなる方向
に行動状態が変容する過程の一環をなす現象と推
測される｡このことは,まどろみの移行関係が,
次第に覚醒との連続性を増すことからもうかがわ
れる｡移行関係で早期産児と違いがみられる点は,
満期産児では噂泣との連続性が減少するが,早期
産児では逆に増加することである｡
ところで,覚醒から睡眠に入る場合,覚醒から
直接,睡眠に移行することはなく(図10),多くの
場合まどろみを経由して入眠する｡この人眠時の
睡眠状態は,新生児期ではREM睡眠から始まり,
生後2カ月以後よりNon･REM睡眠での睡眠開
始に変化するという報告がある(Metcalf,D･R･etal･
196914),Kligman,D.etal.197515)｡ところが本研究の結
果をみると,まどろみからNon･REM睡眠に入眠
する比率は生後 0日では2.2%であるが,2日と
5日/では1116%,1215%に増加しているoLた
がって,REM睡眠での入眠からNon･REM睡眠
での入眠への転換は,すでに生後一週間以内に始
められていることが予想されるのである｡
覚醒は,早期産児では受胎後35･36遇以後にな
らなければ出現しない｡満期産新生児では生後0
日から出現しており,その出現率は日齢の経過に
つれて増加する傾向がみられた｡持続時間はいず
れも2分台であり,早期産児 (2,7分)と大きな差
がなかった｡移行関係をみると,早期産児も満期
産新生児も,覚醒は噂泣やまどろみとの連続性が
強い｡満期産新生児では,生後0日でも覚醒に先
行する行動状態のうちの52.0%が噂泣であり,普
た覚醒から噂泣への移行も73.1%を占め,覚醒は
生得的にl帝泣との連続性が強いものと思われる｡
噂泣では,出現率も持続時間も満期産新生児の
ほうが早期産児よりも多い傾向がみられた｡噂泣
の移行関係をみると,早期産児の場合と同様,日
齢の経過につれて,噂泣の前後の行動状態では覚
醒の出現率が高くなっている｡噂泣ほ,母親を自
分の方に引き寄せるシグナルとして機能している
(BowlbyJ.1969)16)｡そこで噂泣直後に覚醒すれば､
噂泣によって呼び寄せた母親と覚醒した状態で出
会うことができるわけである｡また乳児が目を開
いた覚醒状態は,母親との接近を維持する働きが
あるので,覚醒した状態での母親との出会いは,
母子の持続性のある交流場面-と発展することが
期待される｡したがって噂泣と覚醒の連続性の増
加は,母子相互作用形成の一因として機能するこ
とが推測されるのである｡
結 語
行動状態は生物としての人間が,本来的に所有
している行動形態とみなすことができ,新生児は
いくつかの行動状態を生得的に備えて誕生してく
る｡したがって,行動状態は,本来,生物学的要
因によって規定される側面が強いものと思われ
る｡しかし,この行動状態は決して不変なもので
はない｡行動状態は,外界とのかかわりのなかで,
また社会的関係のなかで変容されていくのであ
る｡健康な新生児を対象にした本研究においても,
誕生後一週間以内に,その行動状態にはすでに顕
著な発達的変化がみられている｡そこには,生物
4ー0-
一社会的(bio･social)な存在としての人間がみせる
発達の最も初期の姿があらわれているとみること
ができよう｡しかし,ある種の障害をもった新生
児の場合には,健康な新生児とは異なった行動状
態の発達的変化が生じるものと思われる｡また,
それが原因で正常な母子相互交渉の展開が阻害さ
れることも生じてくるであろう｡その意味で,今
後さらに′､イリスク(high･risk)な乳児を対象に
した研究が必要となろう｡
なお,本研究では対象児が少ないが,現在も観
察実験は継続中であり,対象児がさらに増えた段
階で改めて報告したい｡
本稿は,第27回日本小児保健学会(1980)17)にて口頭
発表したものに加筆したものである｡
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